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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 22/2017  Dyrektora 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach
z dnia 26.06.2017r. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

Przedstawiciela organizacji pozarządowej do prac komisji konkursowej na realizację zadań publicznych w zakresie działalności na rzecz aktywnej integracji i reintegracji o charakterze zawodowym w ramach realizacji projektów wieloletnich:
1. „Stop bezrobociu i wykluczeniu!”Oś Priorytetowa: 6 Integracja, Działanie: 6.1 Aktywna Integracja, Poddziałanie: 6.1.2 Aktywizacja społeczno – zawodowa
2. „Stop bezrobociu – start na pracę”Oś Priorytetowa: 6 Integracja Działanie: 6.1 Aktywna Integracja, Poddziałanie: 6.1.2 Aktywizacja społeczno – zawodowa

 współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
I 
DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA 

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego, reprezentowanego przez kandydata
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email kontaktowy:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Opis doświadczeń i umiejętności kandydata, które będą przydatne w pracach komisji konkursowej
	

	Funkcja pełniona w organizacji pozarządowej/podmiocie
	


Oświadczenie:
1. Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do komisji konkursowej oceniającej oferty organizacji pozarządowych na realizację zadania publicznego. 

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r.., poz. 922 z późn. zm.) dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury konkursowej dot. rozpatrywania ofert. 
.

......................................................................................

data i czytelny podpis kandydata
..................................................


Pieczęć organizacji/podmiotu
......................................................................................
funkcja, czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot wskazujący kandydata
